クローン病における超音波内視鏡による腸管壁構造の検討と新しい内視鏡的活動指数の臨床応用 by 渡邉 浩光
クローン病における超音波内視鏡による腸管壁構造
の検討と新しい内視鏡的活動指数の臨床応用
著者 渡邉 浩光
号 3157
発行年 1999
URL http://hdl.handle.net/10097/21897
 氏名(本籍)
 学位の種類
学位記番号
学位授与年月日
 学位授与の条件
最終学歴
学位論文題目
わたなべひろみつ
 渡邉浩光(宮城県)
 博士(医学)
 医第3工57号
 平成11年3月3日
 学位規則第4条第2項該当
 昭和61年9月12日
凋協医科大学卒業
 クローン病における超音波内視鏡による腸管壁構
 造の検討と新しい内視鏡的活動指数の臨床応用
論文審査委員
 (主査)
教授豊田隆謙
教授松野正紀
教授大槻昌夫
 一677一
論文内容要旨
 【目的】
 クローン病(CD)は全層性炎症性疾患であり,従来の内視鏡検査や注腸X線検査では,主に
 粘膜面の変化を観察しているにすぎず,大腸壁深部への炎症の波及を診断することは容易ではな
 かった。そこで,本研究では鉗子孔挿入型細径超音波ブロー・ブmicroscanner(MS)を用いて
 各病期右よび治療前後での大腸壁の層構造の変化,特に粘膜下層submucosa(SM),固有筋層
 muscularispropria(MP)を観察し,炎症病態の把握や治療効果判定における有用性について
 検討を行った。さらに,これらの各病期での層構造の変化を参考に,独自に内視鏡的重症度分類
 を考案し,新しいクローン病の内視鏡的活動指数colonoscopicactivityindex(CSAI)を作成
 した。CSAIと従来の各種臨床的活動指数と対比,臨床検査値との相関,およびCSAIに影響を
 及ぼす検査値について分析し,CSAIの臨床応用の可能性について検討した。
 【対象】
 大腸型,あるいは小腸大腸型CD33症例のべ46回,および比較対照として30例の健常例に
 MSを施行した。CSAIの算出対象は,1980年以降当科を受診し初診時に腸管の狭窄,内・外痩,
 腹腔内膿瘍,大量出血などの重篤な合併症を有しない非手術症例である。
 【方法】
 SMの計測は,MとSMの境界エコーとSMとMPの境界エコー間で,隆起を含めた壁肥厚の
 最も強い部分と,隆起と隆起の谷間で壁の最も薄い部分の2点をそれぞれ計測した。CDの内視
 鏡的重症度は超音波像の成績を参考に隆起の高さと潰瘍の面積に注目し,敷石像,縦走潰瘍,不
 整形潰瘍は3段階(10,7,4点),円形潰瘍(7,4点),アフタ(2,1点)は2段階に点数
 化した。CSAIの算出方法は,下部消化管を直腸・S状結腸,下行結腸,横行結腸,上行結腸・
 盲腸,回腸末端の5区域に分け,局所病変の重症度点数に,各区域に占める病変の割合(面積)
 を掛け,それらの総和をもってCSAIとした。
 【成績】
 1)CDにおけるMSを用いた腸管壁構造の検討:敷石像では,超音波上SM,MPの著しい壁
 の肥厚が認められ,内視鏡上の隆起部分はSMの肥厚に相当していた。偽ポリポーシス像では,
 敷石像に比べSMの肥厚は軽微であったが,MPの肥厚はほとんど不変であった。アフタや円形
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 潰瘍では,SM,MPの肥厚は認められなかった。狭窄例2例では,SMに比べMPで著しい壁
 肥厚を認めた。
 2)新しいCDの内視鏡的活動指数CSAIの作成:活動期大腸型,活動期と緩解期をあわせた大
 腸型全体,大腸に主病変を有する小腸大腸型のCSAIと既存の臨床的活動指数International
OrganizationforthestudyofInflammatoryBowelDisease(101BD)assesementscore,
 CrohゴsDiseaseActivityIndex(CDAI),Simpleindex,DutchAI,FukuokaUniversity
 Crohn'sDiseaseActivityIndex(FCI)の相関をみると,いずれも高い相関を示した。臨床的に
 緩解導入できた緩解期大腸型ではCSAIと既存の活動指数は相関を認めなかった。これは,臨床
 症状の消失や臨床検査値の正常化が,内視鏡的緩解に先行して起こるためと考えられた。臨床検
 査値20項目とCSAIとの単回帰分析では,11項目が有意な相関を示した。さらに,重回帰分析
 の結果,CSAIに影響を与える有意かっ独立の要因としてCRP,赤血球数,α2グ・プリンの3
 項目が選択され,CSAI=97.9+19.2×CRP+7.6×α2グ・ブリンー0.3×赤血球数と表さ
 れた。この重回帰式の寄与率は65.7%であった。
 【結論】
 CDにおけるMSは,炎症の深部への波及やその程度を断層像として描出,把握することが可
 能であった。また,今回作成したCSAIは,大腸型ばかりではなく,大腸に主病変を有する小腸
 大腸型においても,既存の活動指数とよく相関した。しかし,緩解期においては相関がみられず,
 緩解期には腸管局所の病態や治療効果をより詳細に客観的に評価する上で有用であると考えられ
 た。
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 審査結果の要旨
 クローン病(CD)は炎症性腸疾患のひとつであり,全層性炎症が組織学的特徴のひとつであ
 る。しかし,従来の検査では,主に粘膜面の変化を観察しているにすぎず,大腸壁深部への炎症
 の波及を診断することは容易ではなかった。また,内視鏡的重症度や活動度を客観的に評価・比
 較することは,治療効果や予後予測の上で重要であるが,日常臨床で用いられているものはない。
 そこで,本研究では鉗子孔挿入型細径超音波プローブmicro-scanner(MS)を用いて,CDの
 各病期および治療前後での大腸壁の層構造の変化,特に粘膜下層(SM),固有筋層(MP)を観
 察し,炎症病態の把握や治療効果判定における有用性について検討を行った。さらに,これを参
 考に独自に内視鏡的重症度分類を考案し,新しいCDの内視鏡的活動指数(CSAI)を作成する
 ことを目的とした。
 大腸病変を有するCD33症例のべ46回,および比較対照として30例の健常例にMSを施行し
 た。SMの計測は,隆起を含めた壁肥厚の最も強い部分と,隆起と隆起の谷間で壁の最も薄い部
 分の2点をそれぞれ計測した。敷石像では,超音波上SM,MPの著しい壁の肥厚が認められ,
 内視鏡上の隆起部分はSMの肥厚に相当していた。偽ポリポーシス像では,敷石像に比べSM
 の肥厚は軽微であったが,MPの肥厚はほとんど不変であった。アフタや円形潰瘍では,SM,
 MPの肥厚は認められなかった。狭窄例2例では,SMに比べMPで著しい壁肥厚を認めた。
 新しいCDのCSAIの作成にあたっては,超音波像の成績を参考に隆起の高さと潰瘍の面積に
 注目し,敷石像,縦走潰瘍,不整形潰瘍は3段階(10,7,4点),円形潰瘍(7,4点),アフ
 タ(2,1点)は2段階に点数化した。CSAIの算出方法は,下部消化管を直腸・S状結腸,下
 行結腸,横行結腸,上行結腸・盲腸,回腸末端の5区域に分け,局所病変の重症度点数に,各区
 域に占める病変の割合(面積)を掛け,それらの総和をもってCSAIとした。大腸型や大腸に主
 病変を有する小腸大腸型のCSAIと既存の5種の臨床的活動指数の相関をみると,いずれも高い
 相関を示した。臨床的に緩解導入できた緩解期では,CSAIと既存の活動指数は相関を認めなかっ
 た。これは,臨床症状の消失や臨床検査値の正常化が,内視鏡的緩解に先行して起こるためであ
 り,緩解期におけるCSAIは腸管局所の病態や治療効果をより詳細に客観的に評価する上で有用
 であると考えられた。
 本論文は,CDにおけるMSによる所見を詳細に検討し,その病態や治療による変動を明らか
 にした。また,臨床的により使いやすく,従来の臨床的活動指数との相関も良好なCSAIを新た
 に作成し,その臨床的有用性を明らかにした。以上より,本研究は学位論文に値する。
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